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Rezumat
În ciuda progreselor majore în managementul hipertensiunii portale prin ciroză hepatică, hemoragia variceală rămîne cauza principală a mortalităţii. S-a 
urmărit modul în care au fost utilizate diferite gesturi hemostatice, practicate în tratamentul hemoragiei variceale portale. Au fost evaluaţi un număr de 432 
pacienţi cirotici și stabilite indicaţiile terapeutice specifice şi protocolul optim particularizat. Intervenția chirurgicală s-a luat în discuție, diferențiat în funcție 
de substratul funcțional hepatic și starea generală a pacientului, atunci când în ciuda tuturor măsurilor terapeutice medicale şi endoscopice corect instituite, 
hemoragia acută variceală (HAV) continuă.
Summary
Despite major progress in the management of cirrhotic portal hypertension, variceal hemorrhage remains the leading cause of mortality. The types 
of different hemostatic procedures used in the treatment of portal variceal bleeding were followed. The specific therapeutical indications and optimal 
individualised protocol of the 432 pacients with hepatic chirrosis were evaluated. Surgery was considered, differentiated according to functional substrate 
metabolism and general condition of the patient, when despite all medical and endoscopic correctly set therapeutic measures, acute variceal hemorrhage 
(HAV) continues.
Introducere
Hemoragiile digestive superioare, secundare rupturii 
varicelor esofago-gastrice, în cadrul hipertensiunii portale, sunt 
întotdeauna o urgenţă medico-chirurgicală majoră [1, 2, 7, 21]. 
Ele au tendinţa de a recidiva, sunt deseori abundente şi uneori 
duc rapid la deces [3, 4, 8, 15, 22]. Episoadele de resîngerare 
precoce, până la 10 zile, sunt de aproximativ 60%, comparativ 
cu numai 25% în hemoragiile digestive superioare nevariceale, 
în timp ce mortalitatea este de 30% și mai mult, în sângerarile 
variceale, și respectiv 10% în cele nevariceale [11, 13, 14, 17, 
23]. Atitudinea terapeutică în faţa unor asemenea bolnavi ridică 
multiple probleme de tactică şi tehnică, tratamentul multimodal 
considerîndu-se a fi cea mai bună soluţie pentru eradicarea 
varicelor esofagiene sîngerînde [2, 5, 6, 9, 16, 17].
Scopul studiului
Analiza opţiunilor şi variantelor de tehnică hemostatică 
utilizate în hemoragia variceală şi efectele acestora asupra 
supravieţuirii şi calităţii vieţii.
Materiale şi metode
Am analizat prin metoda studiului retrospectiv un numar 
de 432 de bolnavi, internaţi şi trataţi în Clinica 1 Chirurgie în 
perioada 2005-2015. Caracteristicele generale a lotului au fost 
următoarele:
• Vîrsta, situată în intervalul 16-62 ani;
• Ciroză hepatică de etiologie virală;
• Evoluţie clinică progresivă a bolii hepatice;
• Prezenţa varicelor de tip portal, cu hemoragie acută (258 
cazuri) sau stopată (174 cazuri).
Dintre cei 432 de bolnavi care formează lotul analizat, 296 
au fost de sex masculin (68,5%), iar 136 (31,5%) de sex feminin. 
Remarcăm o pondere crescută a pacienţilor cu hemoragie acută 
variceală (HAV) gravă (tabelul 1).
Tabelul 1


















Algoritmul curativ a impus o ierarhizare exactă a atitudinii 
medico-chirurgicale adresată HAV, ajustată cu  protocolul 
terapeutic ilustrat mai jos (Fig. 1): 
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Contextul clinic în care s-a practicat hemostaza endoscopică 
este reprezentat în Fig. 2.
Fig. 2: Caracteristica pacienţilor încadraţi în studiu.
Dacă se urmăreşte ordinea de măsuri diagnostico–curative 




•Combaterea efectelor hemodinamice şi prevenirea şocului 
hemoragic;
•Tratamentul hemostatic multimodal: medicamentos, 
endoscopic, chirurgical.
Atitudinea medico-chirurgicală adoptată în cadrul HAV 
(258 bolnavi) a abordat următoarele gesturi hemostatice:
•Ligatura endoscopică a varicelor esofagiene (LEVE) – 88 
cazuri
•LEVE + sclerozare (14)
•LEVE + Blakemore (143)
•LEVE + obliterarea varicelor cu histoacril (6)
•Suturarea transgastrică a flebectaziilor esofago-gastrice (7)
Indicaţiile pentru profilaxia secundară a hemoragiilor 
variceale prin aplicarea LEVE (n-174) au fost:
•Eradicarea varicelor esofagiene cu risc înalt de hemoragie;




Hemoragie din varice esofagiene
Stopată Continuă
Chirurgie de elecţie sau 
scleroterapie de lungă durată
Ligaturare sau Scleroterapie 
de urgenţă
Eşec Succes 
Tamponarea cu balonaş sau Farmacoterapia
Succes Eşec 
Chirurgie de urgenţă sau TIPSScleroterapie repetată Eşec 
Succes 
Protocol terapeutic
Fig.1: Protocol terapeutic practicat în tratamentul HAV.
•Pregătirea preoperatorie a pacienţilor cu hipertensiune 
portală, hipersplenism sever.
Rezultate şi discuții
Dintre cei 258 pacienți cu HAV cuprinși în analiza 
retrospectivă, hemostaza endoscopică primară a fost realizată în 
88,5% cazuri. Recidiva hemoragică în primul an s-a înregistrat 
în 39 cazuri.
Letalitatea globală a fost de 17,4% (45 decese) şi este 
prezentată de:
• 23 pacienți – șoc hemoragic cauzat de hemoragie profuză;
• 38 pacienți – insuficiență hepatică progresivă;
• 4 pacienți – recurența hemoragiei după operația Tanner.
Subliniem valoarea înaltă a LEVE şi remarcăm că 
eficacitatea hemostatică a metodei, după cum arată experiența 
acumulată, este dependentă de activitatea HAV, de localizarea 
varicelui hemoragic şi, nu în ultimul rând, de profesionalismul 
endoscopistului antrenat in această tehnică. În același timp au 
fost documentate și puse în evidenţă şi unele limite curative ale 
metodei: localizarea fundică a varicelui hemoragic, prezența 
gastropatiei hipertensive hemoragice cu suplețea mucoasei 
pierdută, varice de grad mic. În plus, prin analiza cazuisticei 
studiate, rămîne actuală concluzia că profilaxia primară şi cea 
secundară a hemoragiei variceale este un obiectiv care obligă 
la o atitudine activă, ce presupune efectuarea endoscopiei 
digestive superioare etapizate cu evidențierea cazurilor cu varice 
esofago–gastrice cu semne de iminență hemoragică. Decizia 
pentru eradicarea endoscopică profilactică prin LEVE, cu risc 
înalt hemoragic, a fost luată în funcţie de mai mulţi factori:
•Starea funcţională hepatică (Child A/B/C);
•Prezenţa pancitopeniei severe şi/sau splenomegaliei 
gigante;
•Raport risc/beneficiu acceptabil pentru bolnav;
•Riscurile chirurgicale ale bolnavului cirotic cu HTP;
În toate aceste cazuri, pacienţilor, preoperator, în vederea 
profilaxiei hemoragiei digestive variceale, li s-a practicat ligatura 
endoscopică profilactică a venelor esofagiene (LEVE). Tehnica 
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standard presupune ataşarea la capătul distal al endoscopului 
a unui cilindru cu 10 benzi elastice circulare, un sistem de 
declanşare care are la bază un fir de aţă-lasou trecut prin 
cilindru şi apoi prin canalul de biopsie şi legat la un sistem cu
 
 
Fig. 3: Instrumentarul  necesar  pentru LEVE.
rotiţe, a cărui mișcare aruncă câte un elastic, şi aplicarea, printr-
un dispozitiv special ataşat vîrfului endoscopului și a unor inele 
de cauciuc, ce strangulează traiectele variceale, care ulterior se 
trombozează şi dispar în urma unui proces de cicatrizare (figura 
3).
Numărul sesiunilor a variat de la 3 la 7, în dependenţă de 
gradul şi varianta anatomică a varicelor. Controlul endoscopic 
s-a efectuat după 10-12 zile de tratament mucoprotector şi 
hepatotrop, tradițional atestînd că inelele, după fibrozarea 
varicelor, s-au eliberat spontat de pe grupul variceal.
Concluzii
1.Hemoragiile acute variceale, de origine portală, impun 
clinicianului probleme deosebite din cauza potențialului de 
evoluție gravă şi imprevizibilă.
2.Tratamentul optim al pacientului cu varice esofagiene prin 
HTP este multimodal, individualizat în 3 etape distincte:
–prevenirea primului episod hemoragic;
–tratamentul hemoragiei active;
–prevenirea recurenţelor hemoragice după obţinerea 
hemostazei.
3.LEVE este o metodă encoscopică de elecţie în eradicarea 
varicelor esofagiene cu risc hemoragic înalt
4.Intervenția chirurgicală trebuie luată în discuție, diferențiat, 
având în vedere substratul funcțional hepatic şi starea generală a 
pacientului, atunci când în ciuda tuturor măsurilor terapeutice 
medicale şi endoscopice corect instituite, HAV continuă.
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